








Предложеният  текст се отнася до някои практически въпроси, имащи обществено значение. Привеждат се статистически данни и установени от специализирани изследвания факти, които обосновават тезата, че ромското етническо малцинство и (макар в по-малка степен) турското етническо малцинство в България представляват уязвими групи (групи в неравностойно положение), към които държавата трябва да провежда политика на активно въздействие. Прави се  преглед на някои програмни правителствени  документи, насочени към подобряване на положението на ромите. Тези документи се разглеждат в съпоставителен план с осъществяваните (неосъществяваните) от държавните органи практически действия. Прави се цялостният извод,    че българската държава продължава да проявява пасивност по отношение на практическото осъществяване на необходимите мерки за постигане на осезаем  напредък в процеса на социално включване на ромското  малцинство. 

Съществуването на големи групи от хора, които живеят значително по-лошо от останалите - в състояние на мизерия, безпросветност и социално изключване, е неприемливо преди всичко, защото е нехуманно. То е неприемливо също така и защото внася в обществото значителна нехомогенност или, с други думи, значителен конфликтен потенциал. Лицата, принадлежащи към такива групи, по правило не разполагат или разполагат с недостатъчно ресурси, за да разкъсат омагьосания кръг: бедност – необразованост – бедност. Тази безперспективност им въздейства демотивиращо и демобилизиращо – капан, от който успяват да се измъкнат малцина. Така се очертава тенденция на запазване на значителни социални дистанции между големи групи, което е деструктивно за цялото общество. За да се съхрани, обществото трябва да отговори на предизвикателството с активна намеса.
Тази проста логика не е нова – тя е известна отдавна (парадоксалното е, че трябва да бъде напомняна). В нейния контекст социалните групи, за които става дума, се разглеждат като уязвими (като групи в неравностойно положение), по отношение на които е необходимо да се предприемат съответни мерки на въздействие. Тук трябва да се направи уговорката, че социалната неравнопоставеност не е единственият признак, по който една група може да бъде определена като уязвима. Така например уязвими са групите на лицата с увреждания, с хронични или неизлечими заболявания, на бременните и майките с малки деца, на децата без родители, самотните родители и техните деца и т. н.
Идеята, че определени расови и етнически групи и индивиди могат да бъдат разглеждани като уязвими, намира за първи път своята правна реализация като международен стандарт в Член 1, ал. 4 и Член 2, ал.2  на Международната конвенция за ликвидиране на всички форми на расова 
дискриминация, одобрена и открита за подписване и ратифициране от Общото събрание на ООН през 1966 г. Според Член 1, ал. 4 специалните мерки за осигуряване на съответен напредък на определени расови и етнически групи или индивиди няма да се считат за дискриминация (към другите – б. а.) при условие, че „не водят до поддържането на отделни права за различните расови групи и че те не продължават, след като целите, за които са били предприети, са  постигнати”. От своя страна Член 2, ал. 2 задължава държавите – страни по конвенцията да предприемат такива мерки.
Политиката на подходящи положителни мерки за осигурявяне на съответен напредък на определени расови и етнически групи понякога се асоциира неправилно с така наречената „позитивна дискриминация” (според израза на Нейтан Глейзър) – един парадоксален термин, използван в Съединените щати, за да обозначи онези практики при прилагането на Закона за граждански права от 1964 г. и Закона за избирателните права от 1965 г., които се свеждат преимуществено до въвеждането на преференциални квоти за определени расови групи при наемането на работа, постъпването в колежите и университетите и при политическото представителство (Хънтингтън 2004: 188 – 202).
Принципът за необходимостта от предприемане на подходящи  мерки към специфични уязвими групи, които мерки не трябва да  се считат за дискриминационни към останалите, се съдържа също така в Член 4 на Конвенцията на ООН за премахване на всички форми на дискриминация по отношение на жените от 1979 г., в Член 4, Алинея 2 и Алинея 3 на Рамковата конвенция за защита на националните малцинства на Съвета на Европа от 1995 г., както и в т. 17 от уводната част  на Директивата 2000/43/ЕО на Съвета на Европейския съюз относно прилагане на принципа на равно третиране на лица, без разлика на расата или етническия произход. Според спомената т. 17: „забраната за дискриминация не трябва да засяга поддържането или приемането на мерки, имащи за цел предотвратяване или компенсиране на неравностойното положение на група лица с определен расов или етнически произход”.
Този принцип е прокаран и в Меморандума за социално включване на Република България, подписан в началото на 2005 г. от  българския министър на труда и социалната политика и комисарят по заетостта, социалните въпроси и равните възможности на Европейския съюз. В този документ, изготвен в процеса на присъединяване на България към Европейския съюз, са разгледани уязвимите групи на хората с увреждания, бездомните, застрашените от нелегален трафик жени, наркоманите и болните от ХИВ-СПИН. Меморандумът съдържа и специална глава „Уязвими етнически малцинства”, в която като уязвими са посочени етническите малцинства на ромите и турците. В нея по-специално се правят следните констатации:
„Членовете на уязвими етнически малцинствени групи са тези, които са на дъното на социалната йерархия. Ромите в частност образуват такава група, защото те не са представени адекватно в политическия живот и управлението на страната. В социално-икономическата област, но също така в областта на образованието и пазара на труда, статусът на турците и ромите е съществено по-нисък от средния за страната. Ромското население страда от значително по-високо от средното равнище на безработица, лоши жилищни условия, недобро здраве и високо равнище на неграмотност.”
Ще припомним накратко някои основни факти в подкрепа на тези твърдения. С оглед на формулираната в заглавието тема ще съсредоточим своето внимание върху положението на ромите, но на места ще бъдат привеждани и факти, отнасящи се до турското етническо малцинство. Преди това ще бъде полезно да се направи уточнение за дефинирането и размера на групите, за които става дума. 
По време на преброяването към 1 март 2001 г. при общ брой на населението 7 928 901 души са се самоопределили като българи 6 625 210 души (83.9 %), като  турци 746 664 души (9.4 %) и  като  роми (цигани) 370 908 души (4.7 %).  Данните по-долу, които имат за източник Националния статистически институт (НСИ), корелират с тези изходни числа. 
В същото време трябва да се отбележи, че между 300 и 400 хиляди души (по експертни оценки) измежду самоопределящите  се като турци, българи или (по-рядко) като румънци (власи) биват често определяни като „роми” или „цигани” от околните. Повечето от тях отхвърлят тази идентификация, докато една по-малка част проявяват ситуационно променяща се идентичност. По правило те споделят сходни социални характеристики, типични за мнозинството от ромското население, и често по отношение на тях  съществуват същите отрицателни нагласи от страна на „другите”, като тези, които съществуват по отношение на самоопределящите се като роми. Ето защо много от експертите ги включват в групата на ромите, която в резултат на това нараства на 8 -10 % от цялото население - всъщност такъв е размерът на целевата група на въздействие  и несъобразяването с това води до несъответствия при планирането и осъществяването на необходимите мерки. От друга страна при обозначаването на групата трябва да се постъпва внимателно, доколкото, влизането в конфликт с правото на самоопределение би било дискриминационно. Виж също (Томова 2005: 155) и (Пампоров 2006: 48 - 52).





Налице са очевидни диспропорции между жилищните условия на етническите българи и тези на ромите и макар и в по-малка степен – на турците.
По данни  на НСИ от проведеното през 2001 г. преброяване:
	На жилищна площ до 4 кв. м. живеят 1.1 % от самоопределилите се като българи, 4.6 % от турците и 19.6 % от ромите.
	Без канализация живеят 6.6 % от българите, 27.5 % от турците и 48.9 % от ромите.
	Без канализация и водопровод живеят 3.4 % от българите, 20.5 % от турците и 39.5 % от ромите.
	Без канализация, водопровод и електричество живеят 0.08 % от българите, 0.4 % от турците и 2.2 % от ромите.
Специално внимание изисква феномена на градските гета в България. През ноември 2003 г. Министерството на регионалното развитие и благоустройството одобри разработката “Подготвително проучване на урбанизацията и жилищните условия в ромските квартали, България”, осъществено по програма ФАР (Международен консорциум FAS 2003). В представения доклад са анализирани и обобщени данните за жилищните условия на „ромските” градски квартали в 88 населени места с общо население около 400 000 души. Дадени са количествените измерения на съществуващото положение: пренаселеност; многобройни неотговарящи на никакви стандарти жилища (над 90% от обитателите на софийския квартал “Факултета” например живеят при неприемливи жилищни условия); липсваща или зле поддържана улична мрежа и техническа инфраструктура; липсващи сгради на общественото обслужване; липса на зелени площи, улично осветление и телефонна мрежа; стихийно строителство на незаконни сгради (в някои квартали незаконното строителство достига 100 %), като в много случаи се строи без да се спазват строителни, санитарни и хигиенни норми; незаконни включвания към инфраструктурата като следствие и от незаконното строителство. Специално внимание се обръща на ключовите въпроси, свързани с неизяснената собственост върху земята и с липсата на актуален кадастър и на подробни устройствени планове, без които е невъзможно да се предприемат каквито и да било законни действия за трайно подобряване на жилищните условия. Отбелязва се, че съществуващото законодателство е неприложимо за повече от 70% от обособените ромски квартали – възможно е прилагането му само на основата на приети специфични правила и ясен правен статут на територията и жилищата. Като първостепенни са формулирани задачите:
-	да се спре незаконното стихийно заселване в ромските квартали;
-	да се актуализират или изработят нови кадастрални карти и подробни устройствени планове за кварталите, отчитащи конкретната обстановка с цел “да бъдат запазени и узаконени възможно най-голям брой сгради, които да бъдат приведени в разумни срокове в съответните строителни норми”.
Авторите на изследването правят цялостния извод:
“Принадлежността към ромската общност осигурява по-голям шанс за попадане в ниските степени на жилищната скала, т. е. там където се живее зле – в незаконни жилища, без достъп до основна техническа и социална инфраструктура, често пъти направени от нестандартни материали, при крайно нехигиенични условия. Така се обособяват относително затворени жилищни групи, които придобиват облика на “гета”.” 
Тази картина може да се разшири, като се добави, че гетото е изолиран свят със свои обществени отношения, със свои правила. Когато живеещият в него излезе навън, той отива в друг - различен – “голям” свят, където в много случаи му е трудно да се приспособи, където той не се чувства сигурен. Това мотивира нагласа за връщане към убежището на макар и мизерния, но свой свят, което понякога се тълкува като стремеж към самоизолация. (Повечето роми в България не са мобилни – според доклад на Световната банка от 2001 г., цитиран в (Международен консорциум FAS 2003), около три четвърти от ромите никога не са напускали населеното място, където са се родили.)  
Мнозинството в кварталите тъне в мизерия, но в някои гета има и заможни къщи – скъпо построени с демонстративен разкош – там, където гетото граничи с “големия” свят. Според проведеното от Илона Томова и колектив през 1994 г. национално представително изследване „Циганите в преходния период” около една десета от респондентите са живеели по това време в хубави и хигиенични къщи и апартаменти (Томова 1995: 75). 





Здравното състояние на уязвимите етнически малцинства не може да се разглежда извън контекста на цялостната криза, която преживява българското здравеопазване. 
Общият размер на средствата, отделяни за здравни грижи от държавния бюджет продължава да е недостатъчен. През април 2001 г. българското правителство прие Национална здравна стратегия за периода 2001 – 2010 г и утвърди План за действие към Националната здравна стратегия – тези документи са в сила и днес. Планът предвиждаше разходите от държавния бюджет за 2005 г. да бъдат 5.8 % от брутния вътрешен продукт. В закона за бюджета за 2005 г. тези разходи бяха 4.3 %. Същият процент – 4.3 % е предвиден и в приетия от парламента бюджет за 2007 г. За сравнение през 2001 г. средният размер на разходите за здравеопазване от брутния вътрешен продукт в страните от Европейския съюз е бил 8.7 % ( Атанасов 2005: 34).
Здравната система в България, основаваща се на механизма на Здравната осигурителна каса, е далече от ефективност. Преди всичко много е голям броят на здравно неосигурените – над 1 милион български граждани (в тази цифра не влизат децата до 18 години, които са здравно осигурени, дори и родителите им да не са). Разбира се в тази  група не е малък делът на тези неосигурени, които живеят в чужбина, но като се абстрахираме от тях, остава значителен брой намиращи се в страната извън системата на публичното здравеопазване. Макар че е предвидено всеки здравно осигурен да бъде преглеждан ежегодно профилактично, това масово не се прави и не се следи от никого. По правило всеки трябва да търси здравна помощ  от личния си общопрактикуващ лекар, който го насочва, ако намери за необходимо, към специализирана  помощ. Този механизъм не предвижда ефективно активно търсене (screening) на болести с цел ранна диагностика и своевременно лечение. Следва се порочният принцип: всеки търси системата, ако прецени, че е необходимо. Системата не търси отделния човек. 
В същото време данните за основните показатели за здравното състояние на населението в България са обезпокоителни: 
Средната продължителност на живота за периода 2001 – 2003 г. е  72.07 години (75.6 години при жените и 68.8 години при мъжете) и е значително по-ниска в сравнение с редица европейски страни (през 2000 г. в Италия тя е 75.9, в Гърция – 75.4, в Испания – 75.3, във Франция – 75.2). През 2004 г. общата смъртност в България е 14.2 ‰, а преждевременната смъртност - 24.9 ‰ (почти всеки четвърти смъртен случай е на лице на възраст под 65 години); детската смъртност (умрели живородени деца на възраст под 1 година) за периода 2001 – 2003 г. е 13.4 ‰ (през 2002 г. средно за страните от Европейския съюз детската смъртност е 4.7 ‰); през 2001 г. майчината смъртност в селата е 25.5 на 100 хиляди, а в градовете – 16.5 на 100 хиляди. (Атанасов 2005: 12 -14, 16) 
При ромите картината е значително по-тревожна. Така например по данни
на НСИ детската смъртност за периода 2001 – 2003 година при ромите е 25.0 ‰ (при българите тя е 9.9 ‰, а при турците – 17.8 ‰). Според приетата на 8 септември 2005 г. от Министерския съвет „Здравна стратегия за лица в неравностойно положение, принадлежащи към етнически малцинства” средната продължителност на живота в ромската група е с повече от 10 години по-ниска от средната за страната. Смъртта при ромите настъпва много по-рано, отколкото при останалото население.. 
Неблагоприятното равнище на тези показатели е резултат от високата заболеваемост при ромите и неосигурения достъп до навременно ефективно лечение. По данни на агенцията Факт маркетинг, цитирани в спомената стратегия, през 2004 г. в 68% от ромските домакинства има хронично болен. 
В ромската общност туберкулозата придобива значително по-високи от средните за страната стойности на разпространение. Според изследване на Фондация „Отворено бщество” и Фондация „Здравни проблеми на малцинствата” през 2001 г. 30% от лекувалите се туберкулозно болни в софийската болница по белодробни заболявания “Света София” са роми. През същата година в специализираната болница за активно лечение на белодробни болести в Сливен роми са 60% от лекуваните от туберкулоза. (Търнев 2002: 12-14) През 2006 г. пловдивското гето „Столипиново” беше обхванато от масова хепатитна епидемия. 
В Здравната стратегия за лица в неравностойно положение, принадлежащи към етнически малцинства се констатира още:
	Ромите и турците сравнително по-често страдат от заболявания на дихателната система (силикоза, туберкулоза, белодробен енфизем, пневмонии, бронхити, бронхиална астма) и на опорно-двигателния апарат; ромите по-често боледуват от вирусен хепатит, стомашно-чревни заболявания, паразитози. 
	След втората половина на 90-те години в някои ромски квартали в големите градове сред младежите и децата бързо се разпространяват наркоманиите, което довежда до бум на хепатит В и С увеличаване на риска от инфектиране с вируса на ХИВ. 
	Ромите и турците се сблъскват с повече трудности при профилактиката и ранната диагностика на раковите, сърдечно-съдовите и белодробните заболявания. Според Факт маркетинг през 2002 г. при около 5% от ромските деца не са провеждани никакви имунизации, а при 15% от тях не е проведен пълният набор от всички имунизации, които се изискват от Националния имунизационен  календар (Факт маркетинг 2003); през 2004 г. 46% от ромите не са здравно осигурени. 
Според национално представително изследване на агенцията Алфа рисърч, проведено през 2002 г., заявили са, че нямат пари за лечение, 66 % от ромите, 44 % от турците и 36 % от българите.






Публикувани са редица изследвания и обзорни материали, посветени на сериозните проблеми в областта на образованието сред етническите малцинства и особено сред ромите, поради което тук ще се задоволим с кратък преглед на някои основни факти, които обрисуват една много неблагоприятна картина.
По данни на НСИ от преброяването през 2001 г. след съответно преизчисляване се получава, че сред навършилите 20 години:
	неграмотни и с незавършено начално образование са 23.2 % от ромите, 10.1 % от турците и 1.3 % от българите;
	със завършено начално образование са 28.3 % от ромите, 18.6 % от турците и 7.0 % от българите;
	със завършено основно образование са 41.8 % от ромите, 46.9 % % от турците и 24.9 % от българите;
	със завършено средно образование са 6.5 % от ромите, 21.9 % от турците и 47.7 % от българите;
	със завършено висше образование са 0.2 % от ромите, 2.4 % от турците и 19.1 % от българите
(Томова  2005: 162). 
Според изследване, проведено през 2003-2004 г. от Агенция за социални анализи (АСА) по проект на фондация „Партньори – България”, една трета от изследваните 16-годишни роми не са ходили на училище; повече от 17 % на възраст между 17 и 25 години не умеят да четат и пишат. Изследването установява, че неграмотните жени са два пъти повече от неграмотните мъже, докато в групата на тези, които са със средно образование, мъжете са три пъти повече от жените. ( Димова 2004: 18)
Аналогични са данните от проучването на Програмата за развитие на ООН (ПРООН) „Лица на бедността, лица на надеждата”, проведено през 2004 г. Според тези данни могат да четат и пишат 82 % от ромите на възраст между 15 и 24 години, 87 % на възраст между 25 и 34 години , 88 % на възраст между 35 и 44 години и 71 % на възраст над 44 години. (UNDP 2005 : 14)
Сравнителните данни показват, че ромите са единствената етническа група, при която образователното равнище се влошава (Томова 2005: 162).
Задълбочаващата се образователна криза сред ромското малцинство е пряко свързана със съществуващата в градовете мрежа от училища и детски градини, разположени или в гетата или в непосредствена близост до тях. В тези учебни заведения децата от ромски произход преобладават – по правило в тях не са налице условия за качествено провеждане на учебен и възпитателен процес. Бидейки в гетото, такова училище е станало част от него – то се е гетоизирало. В общо 24 детски градини и  66 училища разположени в ромски квартали ромските деца са над 50 %. В тези учебни заведения през 2005/2006 учебна година са се  учили 30 421 деца и ученици от ромски произход, от които 2 464 деца в детските градини и 27 957 ученици в различните по степен училища. (Нунев 2006: 67) 
Според изследване на фондация „Отворено общество”, проведено през 2001 г., броят на учебните заведения, в които ромските деца са преобладавали е 500, от които 300 училища и 200 детски градини. В това изследване с голяма тревога се поставя въпросът за състоянието на образованието сред ромите в селата. Отбелязва се, че вътрешната миграция към градовете през последните десетилетия е характерна преди всичко за неромското население. През деветдесетте години (от 1989 г. включително) тя е съчетана с интензивна емиграция в чужбина главно на българско и турско население. В резултат на тези процеси през последните години силно е нараснал броят на селата с почти изцяло ромско население и от тук – голям е броят на чисто „ромските” селски детски градини и основни училища понастоящем. На практика това води до гетоизация на редица села с преобладаващо ромско население и съответно на учебните заведения в тях (Денков 2001). 

3.	Заетост и разпространение на бедността. 

Когато говорим за  показателя заетост, трябва да се има предвид неговата динамика – известно е, че през последните години е налице тенденция на забележимо увеличаване на общия дял на заетите. С това уточнение ще приведем данни, отнасящи се до заетостта по етнически групи от споменатото по-горе изследване на АСА  и Партньори – България, проведено през 2003 – 2004 г. Според него:
	нямат, но търсят платена работа към момента на интервюто 12.2 % от българите, 38.7 % от турците и 46.4 % от ромите;
	без никакъв трудов стаж са 15.8 % от българите, 21.9 % от турците и 28.8 % от ромите;
	без никакъв трудов стаж са 74.4 % от ромите на възраст между 16 и 25 години и 24.0 % от ромите на възраст между 26 и 39 години;
	в 27.1 % от ромските домакинства всички са безработни.
(Димова 2004:31-32, 44)
Равнището на заетост е пряко свързано с разпространението на бедността, която също има ясно очертан етнически профил. 
През октомври – ноември 2003 г Министерството на труда и социалната политика провежда многоцелево наблюдение на домакинствата, което обхваща 8155 души, от които 84.6 % са българи, 8.4 % са турци и 6.2 % са роми. Разгледани са профили на основата на два прага на бедност – 102 лв. и 114 лв., които са съответно 60 % и 66 % от общия потребителски разход към времето на наблюдението. От изследваните лица са определени като бедни (с месечен доход на едно лице под прага на бедност):
	при праг на бедност 102 лв. – 9.41 % от българите, 23.50 % от турците и 64.34 % от ромите;
	при праг на бедност 114 лв. – 13.44 % от българите, 31.24 % от турците и 74.50 % от ромите.
(Футеков 2004)
Аналогични са резултатите от проучването на ПРООН „Лица на бедността, лица на надеждата”: от изследваните лица с по-малко от 4.30 щ. д. на ден живеят по това време 11 % от българите и 51 % от ромите (UNDP 2005).
През 2002 г. Световната банка, провежда изследване при предположение, че българите  са 82.3  %, турците - 7.1 % и ромите - 8.8 %. Като бедни са определени 5.6 % от българите (39.6 % от всички бедни), 20.9 % от турците (12.8 % от всички бедни) и 61.8 % от ромите (46.5 % от всички бедни). (World Bank 2002) 
Според национално представително изследване на ББСС „Галъп интернешънъл” през 2002 г. българите християни са имали 103.96 лв. среден месечен доход на глава, турците в Северна България – 54.94 лв., турците в Южна България – 72.58 лв., говорещите български език мюсюлмани – 69.95 лв. и ромите – 38.85 лв.

Казаното за жилищните условия, здравното състояние, равнището на образованост, равнището на заетост и разпространението на бедността ни убеждава, че двете големи етнически малцинства в България и особено ромското  по всички тези определящи общия социален статус показатели се намират в много по-неблагоприятно положение в сравнение със средните равнища, отнасящи се до населението в страната като цяло. Следователно те формират групи, които са неравностойни  в социално отношение. С други думи за нашето общество е налице  ясно изразена етностратификация, т. е. основните етнически групи у нас са отчетливо диференцирани „по цялата съвкупност от основни характеристики на социалната неравностойност”. (Тилкиджиев 2003: 148)
Когато говорим за дадени етнически малцинства като уязвими групи, трябва да се уточни, че това е на основата на данни, които са усреднени за групата, като не всички принадлежащи към нея са в неравностойно положение, както  е например в случая на принадлежащите към уязвимата група на лицата с увреждания. Част от тези, които принадлежат към ромското и турското малцинства имат статус над средния за страната – и при двата етноса  е налице вътрешна социална стратификация, като  все по- ясно се очертават заможните слоеве. (Тилкиджиев 2003: 157)
Не трябва да се забравя също така,  както това се вижда и от данните, че ромите и турците, макар и да са свръхпредставени, не изчерпват групите на живеещите при лоши жилищни условия, на имащите недобър здравен статус, на неграмотните, на трайно безработните, на бедните. Тези проблеми засягат най-остро двете големи етнически малцинства в България, но не само тях – засегнати са и други български граждани. Затова изучаването на проблемите сред ромите трябва да се разглежда като индикативно, а произтичащите мерки трябва да обхващат всички, които са засегнати – всички, които живеят в гета, всички неграмотни, всички, чието здраве е в риск, всички трайно безработни и т. н. Тук трябва да се добави, и че поради проблемите, свързани с различията между самоидентификацията и идентификацията от „другите”, мерки, които са изрично насочени само към „ромите”, могат да не намерят частично своя адресат, каквито примери могат да се приведат от практиката.  Трябва да се имат предвид още две важни обстоятелства:
Първо. Проблемите при ромите имат комплексен характер – те са взаимно обвързани. Нека да опишем по-детайлно омагьосания кръг, за който вече стана дума по-горе: градското гето или гетоизираното село индуцират ниска образованост и лошо здравно състояние, които имат за следствие ниска квалификация и неконкурентноспособност на пазара на труда, от което произтича бедност и от тук - ниска образованост и недобро здраве на децата и т. н. Без да обобщаваме върху цялата общност може  да се каже, че голяма част от ромите нямат ресурси да излязат от това състояние, което води до тяхната пълна маргинализация. Това е доловено в национално представително изследване на  Алфа рисърч от 2002 г. Според него 75 % от ромите декларират: „Усещам, че пропадам все повече и няма да мога да се оправя.” (при българите съответният процент е 24, а при турците – 25). Комплексният характер на проблемите, имащи за резултат социалното изключване на по-голямата част от ромите, налага и комплексен подход, насочен към тяхното социално включване.
Второ. За да бъдат резултатни специалните мерки, насочени към социалното включване на ромите, те трябва да бъдат ангажирани като активна страна, както в процеса на взимане на решения, така и при тяхното осъществяване. Успех може да се постигне не от „локална терапия”,  а от активизиране на „имунната система” на отделния индивид, на отделното семейство, на общността. Мерките, които имат характер на „дадено на готово”, в резултат на „решение от другите”  само стимулират синдрома на заучена безпомощност сред ромите, стимулират нагласата, че „другите” („властта”) са длъжни да ги изведат от това положение. Трябва да се каже, че такъв подход се отхвърля от голяма част на макар и малобройната ромска интелигенция. От друга страна сред не малка част от ромската общност носталгията към комунистическото минало е още силна. При споменатото по-горе изследване на Алфа рисърч от 2002 г. на въпроса „Съгласен ли сте, че трябва да се върнем към комунистическото управление?” 39 % от анкетираните роми отговарят „напълно съгласен” , а 31 % - „донякъде съгласен” (при българите напълно съгласни са 12 %, донякъде съгласни – 22 %; при турците напълно съгласни са 13 %, донякъде съгласни – 22 %).
Казаното до тук обосновава необходимостта от целенасочени активни действия на централните и местни органи на държавна власт – разбира се в непосредствено сътрудничество с представители на ромската общност на национално и местно равнище. Такива активни действия, насочени към пълноценното включване на ромското малцинство, вече повече от 18 години не се осъществяват.
Правителствата през 90-те години обръщаха гръб на описаната мрачна картина и не правеха нищо съществено нещата да се променят. Това бездействие контрастираше с по-нататъшното усложняване на проблемите. Бедността сред ромите се задълбочаваше, условията на живот в „ромските” квартали и „ромските” села се влошаваха. Част от ромите в селата, оставайки без поминък, мигрираха към големите градове, създавайки субгета от бараки към установилите се вече традиционни гета. Неграмотността се разрастваше, здравният статус оставаше на недопустими равнища. 
Не може да се каже, че нещата не са се знаели. От 1995 г., когато Илона Томова публикува своето мащабно изследване „Циганите в преходния период” (Томова 1995), бяха публикувани няколко задълбочени проучвания, отнасящи се до ромската общност в България, в които диагнозата е поставена – и за образованието, и за здравното състояние и за заетостта, и за бедността, и за жилищните условия. И, което е много важно – за ромското участие, за необходимостта да се стимулира имунната система на ромската общност, да се активират нейните собствени сили за развитие. (Освен цитираните по-горе публикации виж по-специално регионалното изследване на ПРООН „Извън капана на зависимостта” (Иванов А. 2004 ).)
През последните 9-10 години настъпи плахо раздвижване. Докато на общинско равнище то бе резултат на осъзнатата на някои места необходимост за промяна на съществуващото положение, на национално ниво основният стимулиращ фактор бе процесът на присъединяване  към Европейския съюз. През тези години беше създадена на централно, регионално и общинско равнище, макар и като резултат на много бавен и противоречив процес, половинчата и не винаги достатъчно ефективна административна инфраструктура. Беше постигнат и напредък в управленческото осмисляне на процесите – предимно като следствие от осъществявано в известни отрязъци от време взаимодействие между експерти от ромската общност, от неправителствени организации и от общинската, регионална и централна администрация. Положителната практика (макар и по разбираеми причини в ограничени мащаби)  на неправителствените организации през целия период на прехода служеше за добра основа за по-цялостни действия. Безспорно стимулираща роля оказа и инициативата на Института „Отворено общество” и Световната банка „Десетилетие на ромско включване”, която беше подкрепена от българския парламент със специална декларация, приета на 8 април 2005 г. Много важна е  помощта, която оказа и оказва на България Европейския съюз в предприсъединителния процес и по-специално  програмата ФАР. В тази относително по-благоприятна обстановка беше изготвен и приет на правителствено равнище пакет от програмни (стратегически) документи, в които ясно са очертани проблемите, формулирани са основните цели и са набелязани конкретните мерки за постигането на тези цели. Става дума за:
	Рамковата програма за равноправно интегриране на ромите в българското бощество, приета от МС на 22 април 1999 г.,
	Стратегията за образователна интеграция на децата и учениците от етническите малцинства, утвърдена от Министъра на образованието и науката на 11 юни 2004 г.,
	Декларацията на Тридесет и деветото Народно събрание на Република България за ангажираността на държавните институции за постигане на целите на Десетилетието на ромското включване 2005-2015 година, приета на 8 април 2005 г.,
	Националният план за действие по «Десетилетието на ромското включване 2005-2015 година», приет от Министерския съвет на 14 април 2005 г.,
	Здравната стратегия за лица в неравностойно положение, принадлежащи към етнически малцинства, приета от Министерския съвет на 8 септември 2005 г.,
	Националната програма за подобряване на жилищните условия на ромите в Република България за периода 2005-2015 година, приета от Министерския съвет на 22 март 2006 г.
В този пакет отсъства документ, отнасящ се до заетостта – един от четирите основни приоритети на Десетилетието на ромското включване. Всъщност през 2004 г. фондация «Партньори-България» с подкрепата на Американската агенция за международно развитие, привличайки широк кръг експерти от администрацията и неправителствения сектор, в това число широк кръг експерти от ромската общност, изготви проект на «Стратегия за социална интеграция на ромите чрез създаване на равни шансове за достъп до пазара на труда и намаляване на зависимостта спрямо системата за социално подпомагане». Този проект на стратегия беше официално връчен от американския посланик на тогавашния министър на труда и социалната политика, но по-нататъшната му съдба е неизвестна. 
Изброеният набор от правителствени документи създава добра основа за провеждане на практика на широкомащабна политика от страна на изпълнителната власт, насочена към социалното включване на ромите. Такава политика обаче и досега, като изключим някои спорадични усилия главно по линия на програмата ФАР, на практика не се провежда.
Така например в областта на образованието от бюджета за 2006 година бяха заделени само 500 хиляди лв. за финансиране на създадения с постановление на Министерския съвет в началото на 2005 г. Център за образователна интеграция на децата и учениците от етническите малцинства. През цялата 2006 г. този център на практика не съществуваше и съответните средства изцяло не бяха усвоени. За бюджетната 2007 година за дейността на центъра бяха определени 1 милион лева и това е всичко, което Републиканският бюджет предвиди за целенасочени действия за подобряване равнището на образованието сред ромите. Нещо повече – през 2006 година бяхме свидетели на сериозно отстъпление от постигнатото в концептуален план в областта на образованието на децата и учениците от етническите малцинства. В приетата от парламента на 7 юни 2006 г. «Национална програма за развитие на училищното образование и предучилищното възпитание за периода 2006-2015 г.» напълно отсъстват изключително острите проблеми на образованието сред ромската общност и по специално на проблемите, свързани с гетоизацията на това образование. 
В същото време програмата прокарва една опасна тенденция. В нея се предвижда в прогимназиалния етап да се въведат «модули за раннно професионално ориентиране». Тази идея е развита по-нататък с текста:
«След завършен V, VІ или VІІ клас за ученици, които срещат трудности при усвояване на учебното съдържание и/или са застрашени от отпадане, следва да се осигури възможност за обучение по професия в професионални паралелки за придобиване на І степен на професионална квалификация.» 
Така с този основен правителствен документ се прави опит да се  възроди  дискриминационната идея за училища със засилено трудово-професионално обучение, каквито съществуваха преди 1990 г. и бяха известни като «циганските училища». Виж също (Коен, 2006).
Друг показателен пример е двойственото отношение на правителството към въпроса за подобряване на жилищните условия на ромите. В спомената по-горе (приета през март 2006 г.) Национална програма за подобряване жилищните условия на ромите  въз основа на обективен анализ на съществуващото положение са формулирани основна цел, очаквани резултати и приоритети, които не предизвикват възражения. Последователността на инвестиционните мерки следват ясно логиката на действителните нужди. Същото може да се каже и за мерките за подкрепа. Това важно, което липсва в програмата, са мерки и съответно средства по узаконяване на частта от жилищния фонд, за която такова узаконяване е възможно. Що се отнася до финансовата част – за десетгодишния период от 2005 до 2015 г. е заложена сумата от 1.259 милиарда лева. 
Големият въпрос е как програмата работи на практика. През май правителството прие план за действие за изпълнение на програмата за 2006 г. и 2007 г. Първата изненада е от размера на заложените в плана суми. В него са предвидени за 2006 г. само 300 хил. лв. За 2007 г. сумата  е  по-голяма - 13 336 500 лв., от които 82.5 %за регулиране, 15% за техническа и социална инфраструктура и 186 500 лв. за социални жилища. (Интересно е колко и какви жилища могат да се построят за тази сума.) Не е известно в приетия от парламента бюджет за 2007 г. предвидена ли е заложената в плана сума от около 13 милиона лв. Но дори и да е предвидена, това ще означава, че за да бъде изпълнена програмата през осемте години от 2008 г. до 2015 г., на правителствата, които тогава ще управляват, е оставено да усвоят 1 милиард и 246 милиона лева. 
Второ - от плана става ясно, че до 2008 г. не се предвиждат действия по узаконяване на съществуващи жилища (предвидени са само някои подготвителни стъпки в това отношение). 
Трето - планът обхваща само общини, където ромското население е над 10 % според последното преброяване. Привидно това изглежда убедително, но всъщност по този начин въпреки декларацията в програмата, че акцентът се поставя върху градските райони, на практика са изключени повечето от големите гета в големите общини на България. Защото поради голямата база на населението в тези общини, относителният дял на ромите в тях е малък, въпреки че в абсолютно изражение има големи териториални концентрации на многобройно ромско население. Към това трябва да прибавим, че не е малък и броят на живеещите в гетата, които не са са се самоопределили като роми. Избраният критерий удовлетворяват 57 общини от общо 262 през 2001 г. От тях 22 са с общо население под 10 хиляди души (в това число Приморско – с 526 роми или Чупрене във Видинско – с 350 роми), и само в 5 общини общото население е над 30 хиляди – Айтос, Бяла Слатина, Лом, Самоков и Сливен. Така от действието на плана са изключени „ромските” гета в София, Пловдив, Пазарджик, Варна, Бургас, Кюстендил, Добрич,  Хасково, Ямбол и т. н. 
Третият пример, който ще приведем, се отнася до несъответсвието между програмната база и практическите действия на правителството за подобряване на здравното състояние на ромите. В приетата от Министерския съвет през септември 2005 г. Здравна стратегия за лицата в неравностойно положение, принадлежащи към етнически малцинства, се прави обективен анализ на здравното състояние  на ромите в България и се посочват основните причини за влошаването на тяхното здраве, като бедността, нездравословния начин на живот, непълноценното хранене и други. Подчертава се, че към тези причини се прибавят различни проблеми, свързани с провеждането на здравната реформа. Формулирани са стратегически цели и направления на работа, адекватни на констатираните проблеми. Въведена е система от показатели, по които да се мери достигнатият прогрес. Одобреният заедно със стратегията план за действие към нея за периода 2005 – 2007 г. обхваща необходимите дейности, за да настъпи положителна промяна. Набелязаният широк спектър от мерки е подчинен на принципите на приближаване на здравните грижи към хората, на активна профилактика и ранна диагностика. Прокарана е идеята това да бъде съчетано с изграждане на комуникативни умения за работа сред ромското население у медиците. В плана се предвиждат и законодателни инициативи за решаване на проблема с невнесените здравни осигуровки на социално слабите, в това число на дълготрайно безработните.
Практическата реализация на стратегията обаче не съответства на формулираните в нея проблеми и поставени цели. Заложените в плана средства, които трябва да се очакват от Републиканския бюджет са 384 хиляди лева за 2005 г., 1 милион и 370 хиляди лева за 2006 г. и 1 милион и 560 хиляди лева за 2007 г. Това са много малки суми, които не кореспондират с изключителната сериозност на ситуацията. Но дори и такива, каквито са – тези суми не се реализират. Няма никаква информация дали средствата за 2005 г. са оползотворени. За 2006 г. реализираната сума е 30 хиляди лв. Що се отнася до 2007 г. – не е известно съответната сума да е била заложена в бюджета. 
Наред с финансовите, немаловажни са и организационните въпроси. Допуска ли сегашната здравна система у нас изграждането на организация за осъществяването на планираните дейности? Ще има ли възможност например да се създават екипи, които да осъществяват профилактика и ранна диагностика в ромските квартали – това са ключови дейности в одобрения от правителството план.
И не на последно място – не е известно да е предприето нещо във връзка със заложените в плана към здравната стратегия законодателни инициативи.
При така описаната  картина остава да се разчита на средствата от програма ФАР (по меморандумите за 2003 г. и 2004-2005-2006 г.) - заложените суми, насочени към интеграция на ромското население в областта на здравеопазването, образованието, урбанизацията и трудовата заетост, които трябва да бъда усвоени до 2009 г. включително, са около 43 милиона евро. Излиза, че за целия сложен комплекс от проблеми, свързани със социалното включване на ромите, България разчита единствено на финансиране от Европейския съюз.
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